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 عمول،م غیر خستگی سردرد، مخاطی، های غشا تحریك جمله از علایم از ای مجموعه شامل، )SBS( بیمار سندرم ساختمان مقدمه:
حاضر با هدف تعیین شیوع  مطالعه. دارد ارتباط خاص ساختمان یك در حضور با زمانی نظر از كه است تهوع و پوست خارش، خشكی
 انجام شد.  1596شاغل در بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام در سال  كاركناندر  SBS
كارمند شاغل در ساختمان  919تحلیلی است. در این مطالعه از تعداد  -پژوهش حاضر در قالب یك مطالعه توصیفی مواد و روش ها:
به منظور بررسی  AE040MMصورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. پرسشنامه ه نفر ب 996بیمارستان ، 
اطلاعات زمینه ای و سابقه بیماری افراد نیز از  و كیفیت هوای داخل مورد استفاده قرار گرفت. نشانه های بالینی سندرم ساختمان بیمار
و  erauqs-ihcهای آماری  و آزمون SSPSآوری گردید. داده های استخراج شده از پرسشنامه ها از طریق نرم افزار  طریق پرسشنامه گرد
 ضریب همبستگی پیرسون مورد آنالیز قرار گرفتند. 
% از افراد علائم سندرم بیماری ساختمان را اعلام نمودند. فراوانی این سندرم 41/7در بررسی های صورت گرفته،  یافته های پژوهش:
با سن، سابقه كار،  SBSفراوانی سندرم  .)= P 4/176دار نبود ( % بود كه این تفاوت از لحاظ آماری معنا91/1% و در مردان 19/1در زنان 
ار نیز از لحاظ آماری معنی دار نبود. اما بین شیوع سندرم با وجود مواد شیمیایی در محل كار ارتباط ساعات حضور در ساختمان، محل ك
% ، نشانه های  75/94شایع ترین گروه نشانه ها و علائم بیماری مربوط به سیستم عصبی با . )= P 4/064معنادار آماری وجود داشت (
 % مشاهده شد.5/01% و نشانه های پوستی با 66/66 % ، نشانه های تنفسی با91/66تحریكی مخاطی با 
% 41/7مطالعه حاضر نشان داد كه علایم سندرم بیماری ساختمان در جمعیت مورد مطالعه شیوع نسبتا بالایی ( بحث و نتیجه گیری:
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 مقدمه
های  سندرم بیماری ساختمان كه با التهاب غشا
موكوس، پوست و ناراحتی های عمومی خود را نشان 
گیر و در حال  می دهد یك مشكل بهداشتی فرا
و غیر های اداری  افزایش برای كاركنان در ساختمان
در سال  SBSاصطلاح . )6, 0( محسوب می شوداداری 
این  .گردید ارایهتوسط سازمان بهداشت جهانی  1656
كار می رود كه در ه برای توصیف وضعیتی ب اصطلاح
آن ساكنان یك ساختمان با علائم حادی در مورد 
شوند و با وجود این كه هیچ سلامتی خود مواجه می 
ص نیست به نظر می ی یا علت خاصی قابل تشخیبیمار
ها در داخل  رسد ظهور این علائم حاد به زمانی كه آن
ساختمان حضور دارند مرتبط می شود. شكایت فرد 
اتاق یا منطقه ای ممكن است محدود به حضور در یك 
 بر .)9-9( و یا كل ساختمان باشد خاص از ساختمان
فراوانی این  بهداشتجهانی ان سازماساس گزارش 
های اداری و مسكونی جدید یا  بیماری در ساختمان
چنین حدود  هم .)1( برآورد شده است % 49قدیمی تا 
 مشكلات بهداشتی ناشی از ساختمان كه به% 96
گزارش شده است  انجمن ملی ایمنی و بهداشت شغلی
در  ویلسون و همكاران .)7( می باشد SBSمربوط به 
ساختمان  11از كاركنان نفر  9791بروی  مطالعه ای
شیوع سندرم بیماری ساختمان را بررسی نمودند كه 
% درصد 46 SBSبراساس نتایج این تحقیق فراوانی 
عوامل گوناگونی به عنوان علت . )9( گزارش شده است
مطرح شده اند از جمله: تهویه ناكافی،  SBSایجاد 
آلاینده های شیمیایی از منابع داخل ساختمان، آلاینده 
لوژیك، وسایل اتاق كار از قبیل پرینتر،  های بیو
 های اداری دیگر، مواد ضد دستگاه كپی و ماشین
ی های كار ها، فضا عفونی كننده، پاك كننده ها، حلال
مناسب و  متعادل، رطوبت نا صدا، دمای نا و شلوغ، سر
 كافی، روش سازماندهی كار، روابط كار و بار انور ن
موضوع زمانی اهمیت پیدا می كند كه بدانیم . )6( كاری
% مردم اكثر وقت خود را در مكان های 45بیش از 
بسته به سر می برند كه در صورت عدم تهویه مناسب 
و صدای  مطلوب مانند كمبود نور، سر و وجود عوامل نا
مطلوب و سایر پارامتر های ذكر شده می  زیاد، دمای نا
سندرم ساختمان . )5( توانند به این سندرم دچار شوند
سری نشانه های تنفسی (تنگی  بیمار باعث ایجاد یك
نفس و سرفه)، تحریك مخاطی (سوزش و خارش 
خشكی چشم ها، اشك ریزش، آب ریزش از بینی، 
روانی مثل ضعف و  -گلو)، نشانه های عصبی و روحی
درد  گیجی، افسردگی، سر خستگی، زود عصبانی شدن،
ه و نشانه های و تهوع، فقدان تمركز و كاهش حافظ
  .)46( پوستی (خشكی و خارش پوست) می شود
 SBSشیوع  مورد در 6640 سال در كه تحقیقاتی نتایج
شد  انجام اسپانیا، ماركز دانشگاه های بیمارستان در
كاركنان  توسط اظهارشده علائم ترینبیش كه داد نشان
گلو،  سوزش چشم، ریزش آب و سوزش بد، بوی شامل
بیماری  علایم. )66( است بوده پوست التهاب و قرمزی
 در و بوده خانه تاریك یماریب علایم شبیه بسیار SBS
 شایع بیمارستان های مختلفبخش در شاغل پرسنل بین
در بررسی هایی كه در زمینه تعیین میزان باشند.  می
شیوع علائم سندرم ساختمان بیمار در بیمارستان ها 
انجام شده، مشخص گردیده است كه پرسنل بیمارستان 
از  SBSت مواجهه با بسیاری از عوامل موثر بر ها به عل
لوژیكی، تماس با آلاینده های  قبیل تماس با عوامل بیو
های مصرفی و دترجنت ها، مواد  شیمیایی ناشی از دارو
عفونی كننده، پاك كننده ها، حلال ها و عوامل  ضد
فیزیكی محیط كار نظیر سر و صدا، دما، رطوبت، نور و 
كنون  تاجا كه  از آنو  )06, 96(تهویه ناكافی می باشند
مطالعه ای در مورد بررسی شیوع سندرم ساختمان بیمار 
و عوامل موثر بر آن در بیمارستان های شهر ایلام 
با هدف تعیین  صورت نگرفته است لذا تحقیق حاضر
در كاركنان  )SBSمیزان شیوع سندرم ساختمان بیمار(
 .شدشهر ایلام انجام بیمارستان مصطفی خمینی 
 
 :مواد و روش ها
ه است كه ب تحلیلی -از نوع توصیفیحاضر مطالعه 
در بین كاركنان شاغل در ساختمان  صورت مقطعی
 1596بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 
نفر شاغل در  996 شامل جامعه مورد مطالعه. شدانجام 
فی از كه به روش نمونه گیری تصاد بودندبیمارستان 
حجم  .گرفتند قرار بررسی مورد و انتخابنفر  919بین 




نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه و مطالعات قبلی 
 d%، 40برابر با  P، 4/94برابر  مشابه محاسبه گردید: 
جهت دست آمد. ه نفر ب 996برابر با  n، 4/94مساوی با 
ه استفاده جمع آوری داده های مطالعه از دو پرسشنام
شد. بررسی نشانه های بالینی سندرم ساختمان بیمار 
 )AE040MM( توسط پرسشنامه ای چهار صفحه ای
صورت گرفت كه روایی و پایایی آن به ترتیب توسط 
 متخصصان امر و آزمون پایلوت با ضریب همبستگی
در پرسشنامه مورد نظر  .)46( استتایید شده  %96
 به مربوط سؤالات به برای شناسایی افراد بیمار، پاسخ
 اغلب بله و اوقات بله گاهی صورت به سندرم علائم
 حال عین در و است بندی شده تقسیم هرگز نه و اوقات
 كار محیط از ناشی این علائم آیا كه شود می پرسیده
 اوقات گاهی و اغلب اوقات در كه افرادی باشد؟ می
 بر مشتمل لوژیك و نورو عمومی علائم از یكی حداقل
 مشكل و گیجه سر سردرد، تهوع، سر، سنگینی احساس
 تنفسی مخاط تحریك مثبت در علامت یك و تمركز در
 عطسه، بینی، ریزش و آب خارش و تحریك شامل
 چشم، ریزش و آب خارش یا و سرفه گلو، خشكی
 و شدن پوسته پوسته صورت، پوست قرمزی و خشكی
 قرمزی و خشكی دست ها، گوش و سر پوست خارش
 دانند می كار از محیط ناشی را آن و دارند صورت پوست
 نظر در ساختمان بیمار سندرم مثبت موارد عنوان به
 . )16( شوند می گرفته
 معیارهای ورود افراد به مطالعه:
پزشكی فعال از  وجود بیماری عصبی و یا روان  -الف
 افسردگی قبیل میگرن،
اری های گوارشی فعال مثل وجود بیم  -ب
 ،زخم معده، كولیتگاستریت
اختلالات بویایی نظیر افزایش یا كاهش حس   -ج
 بویایی
بیماری های چشم كه باعث اختلال در دید می   -د
 شوند
 ناراحتی پوستی مثل اگزما  -ه
بیماری های تنفسی ناشی از مواجهه  پنومونی حاد، -
عفونت های تنفسی سیستم  های شیمیایی، با گاز
 تنفسی فوقانی (باكتریال یا ویروسی)
 وجود علائم حاد آسم   -ز
خوردگی و وجود علائم حاد تنفسی و  ابتلا به سرما -ح
 كوریزا
مخاطی و  ،ستیهرگونه سابقه حساسیت های پو -ط
 تنفسی به مواد حساسیت زا
 ابتلا به كم خونی ثابت شده -ی
 فاز حاد بیماری های ثابت شده تاثیر گذار -ك
گرافیك اطلاعات دمواز قبیل  در پرسشنامه دوم عواملی
. گرفت قرار بررسی مورد محیطی مواجهات شغلی و و
در بیمارستان  معیار ورود به مطالعه كاركنان شاغل
در مورد معیار خروج از مطالعه باید گفت بودند و 
من زم كاركنانی كه سابقه بیماری دستگاه تنفسی حاد و
چنین مبتلایان به  هم فعال در زمان مطالعه داشتند،
بیماری های عصبی و پوستی فعال و ناراحتی گوارشی 
مربوط از  بر طبق اظهارات در پرسشنامه (به شرح بالا)
نرم  در نهایت داده ها توسط .)46( مطالعه حذف شدند
 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت، 16نسخه  SSPS افزار
ها از نظر نشانه ها  گروه دو، -زمون كایبا استفاده از آ
 هم .و علائم سندرم ساختمان بیمار با هم مقایسه شدند
های مورد  چنین به منظور بررسی ارتباط بین متغییر
نظر با شیوع سندرم مورد نظر از ضریب همبستگی 
 داری تمام موارد سطح معنا در پیرسون استفاده شد.
 در نظر گرفته شد.<P  4/94
 
  :پژوهش ییافته ها
 در پژوهش بررسینفر مورد  996از در مطالعه حاضر، 
مرد با میانگین  %)11/1( نفر 41زن و  %)99/1( نفر 97
سال در ساختمان  7/11غالتمدت اش سال و 19/46سنی
  .)6(جدول  بودند
 توزیع متغییرهای دموگرافیک در بین افراد مورد مطالعه :4جدول 
 (%) فراوانی نوع كار (%) فراوانی (سال) ارسابقه ك (%) فراوانی (سال) سن
 0/0 آموزشی 99/1 6 -9 79 49 كمتر از
 96/1 اداری 79/6 9 -46 41/7  69 -41
 46 درمان 40 46 - 40 66/69 61 -49
 0/0 خدماتی 1/7 سال 40بیشتر از  9/7 سال 49بیشتر از 
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 در زنان SBSدرم ساختمان بیمار را اعلام نمودند. شیوع %) از كاركنان علائم سن41/7نفر ( 99در بررسی صورت گرفته، 
. در بسیاری از تحقیقات انجام شده =P( 4/176دار نبود ( كه این اختلاف از لحاظ آماری معنابود  %91/1% و مردان 19/1
فراوانی شیوع سندرم بر حسب محل كار افراد  .)96, 16( تر از مردان بوده است در زنان بیش SBSدر دنیا میزان شیوع 
 اده شده است.نشان د 6در شكل 
 : شیوع سندرم ساختمان بیمار بر حسب محل کار افراد مورد بررسی4شکل
 
 شایع ترین گروه نشانه ها مربوط به سیستم عصبی با
%  59/51 خستگی در .می باشد) % 75/94نفر ( 696
. احساس وجود داشتافراد  % 90/56افراد و سردرد در 
ن تمركز ، كاهش حافظه ، تهوع ، استفراغ گیجی ، فقدا
و تاری دید سایر علایم عصبی مورد مشاهده در افراد 
 19/1در شروع این علائم  .)0(جدول مورد بررسی بود 
درصد موارد  91/1ساعت،  ششتر از  درصد موارد كم
ساعت  06تر از  درصد بیش 40ساعت،  06كمتر از 
  پس از حضور در محل كار اتفاق می افتد.
 
 : توزیع نشانه های سیستم عصبی ناشی از سندرم بیماری ساختمان در کارکنان بیمارستان2جدول 
 فراوانی (%) تعداد SBSنشانه های عصبی 
 90/56 99 سردرد
 59/51 09 خستگی
 1/76 5 احساس گیجی
 06/75 76 فقدان تمركز
 0/50 9 كاهش حافظه
 9/19 7 تهوع
 9/94 1 استفراغ
 1/69 1 تاری دید
 
نفر یا  61در گروه نشانه ای تحریك مخاطی كه 
نفر  9گرفتگی بینی در  شد،می % را شامل91/66
قرمزی  %)،60/69نفر ( 96 خارش چشم در %)،1/65(
 96سوزش چشم در  %)،60/69( نفر 96چشم در 
سوزش  %)،1/65( نفر 9خارش گلو در  %)،10/59نفر(
 %)،6/56( نفر 9ر خارش بینی د %)،6/56نفر ( 9گلو در 
%) را به تنهایی تشكیل 1/99( نفر 1ریزش بینی در  آب
  .)9(جدول  می داد
 
 





 : توزیع نشانه های تحریک مخاطی ناشی از سندرم بیماری ساختمان در کارکنان بیمارستان9جدول 
 
 
نشانه های  افراد مورد مطالعه %66/66نفر یا  96
 نگی نفس در تنفسی از سندرم ساختمان بیمار شامل ت
%)، 11/11( نفر 7سرفه خشك در %)،99/99( نفر 9
نشانه  علام كردند.ا%)، را 40( نفر 9خس خس سینه در 
شكایت كارمندان  %5/01نفر یا  96های پوستی نیز در 
 را در زمینه سندرم ساختمان بیمار را تشكیل می دادند
علامت در  ها خشكی پوست شایع ترین كه از بین آن
 %)،69/11( نفر 9جوش پوستی  %)،11/96( نفر  1بین 
فراوانی  .دبه تنهایی بودن %)96/69( نفر 0خارش پوست 
به تفكیك  )SBS( نشانه های سندرم ساختمان بیمار
 نشان داده شده است. 0در شكل 
 
 
 در افراد مورد بررسی SBS: فراوانی بروز علایم و نشانه های 2شکل 
 
اوانی سندرم ساختمان بیمار بین گروه های مختلف فر
بین گروه های با مدت اشتغال  و =P 4/116 سنی با
 تفاوت معنی داری نداشتند. =P4/616مختلف با 
 4/196با ساعات كاری ( فراوانی سندرم ساختمان بیمار
)، مواجهه با مواد   =P4/750، محل كار با ()=P
)، بسته =P4/701( شیمیایی در سایر ساعات شبانه روز
)، =P4/606( دود سیگار )،=P4/710بودن پنجره (
نوع  )،=P4/645( تهویه مناسب )،=P4/971( نوركم
 )،=P4/950( مندی شغلی رضایت )،=P4/146تهویه (
استفاده از و  ) =P4/515( احساس تحت نظر بودن
اما  از لحاظ آماری معنی دار نبود. )=P4/619( كامپیوتر
 و سندرم كار محل در شیمیاییمواد مواجهه با  بین
 و همکاران  کرد نعمت اله... در بین  )SBS(بررسی شیوع سندرم بیماري ساختمان 
 6 
مشاهده  )=P 4/064( داری معنی ارتباط بیمار ساختمان
  گردید.
 
 :و نتیجه گیری بحث
 ریزش آب گلو، سوزش درد، سر مانند عوارضی شیوع
مختلف  های حساسیت و پوستی التهابات بینی، و چشم
 كاری در محیط های شاغل افراد توسط تناوب به
 به كه است. این عوارض یدهگرد گزارش بیمارستانی
می  هستند معروف )SBS( ساختمان بیماری سندرم
عوامل شیمیایی داخل یا خارج  از استفاده اثر در توانند
لوژیكی به  چنین آلوده كننده های بیو ساختمان و هم
و  بیمارستانی محیط در سایر عواملتنهایی یا همراه 
اساس تخمین  بر. )16( شوند ایجاد غیر بیمارستانی
 درصد از ساختمان 49سازمان جهانی بهداشت، حدود 
اداری و مسكونی جدید یا قدیم در دنیا نشانه ای  یها
این . )76( از سندرم بیماری ساختمان را نشان داده اند
های مختلف رنج های متفاوتی را نشان  شیوع در كشور
درصد،  40-51می دهد از جمله در ونترال كانادا 
, 66( درصد 6 -51درصد و در سوئد  0-60نیویورك 
 نشان داد كهحاضر مطالعه  دردست آمده ه نتایج ب .)56
بیمارستان  در كاركنان سندرم فوق الذكرمیزان شیوع 
میزان، كه از این  بود درصد 41/7 های مورد بررسی
از نشانه های عصبی شكایت داشتند. افراد   %75/94
در زمینه نشانه های تحریكی مورد مطالعه  افراد
% از 66/66 و كردند% نشانه ها را ذكر 91/66 مخاطی
ها مربوط به نشانه های سیستم  شكایت های آن
% شكایت های 5/01نشانه های پوستی  تنفسی بود و
در مطالعه  مندرج در پرسشنامه ها را شامل می شدند.
بر روی پرستاران  مشابهی كه توسط قانعیان و همكاران
بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های كرمان انجام 
فراوانی  كه% گزارش شد 67/1شیوع سندرم شد، میزان 
% ، 6/1نشانه های تنفسی % ،79/1نشانه های عصبی
% ، نشانه های تحریكی مخاطی 6/1نشانه های پوستی 
فراوانی نیز  نصیری عنبراندر مطالعه . )5( بود% 10/9
فراوانی نشانه  وگزارش شد % 10/9 كاركنان سندرم در
، نشانه های %79/1لوژیك  های عصبی یا نورو
، نشانه های %6/1، نشانه های پوستی %6/1تنفسی
 %9/7% ، نشانه های حسی 10/9تحریكی مخاطی 
نتایج این مطالعات نیز مانند مطالعه  .)46( گزارش شد
كه در آن نشانه های عصبی فراوانی بالایی را حاضر 
 .رندید دالوژیك تاك بر نشانه های نورونشان می دهند 
اما صادق نیت و همكاران در مطالعه خود بروی 
كاركنان ساختمان های اداری وزارت مسكن فراوانی 
 % گزارش كردند كه در این مطالعه بیش69/7سندرم را 
%) بود 79/9( ترین فراوانی نشانه ها مربوط به خستگی
سایر نشانه  و خوانی ندارد كه با نتایج مطالعه حاضر هم
 %)، سوزش و آب61/9د از: سردرد (ها عبارت بودن
%)، سوزش یا تحریك یا خشكی 90/7ریزش چشم (
انجام شده  العاتمط. )7( %)96/6گیجی ( %) و76( گلو
در یكی از ها از جمله مطالعه انجام شده  در سایر كشور
 16نفر شاغل در  7979كشور های اروپایی بر روی 
 نشان داد كهساختمان با سیستم تهویه یا بدون آن 
اشخاص مورد مطالعه تحریك های مخاطی در   %60
% سردرد، خستگی یا احساس كسالت 19محیط كار و
با  ویلسون و همكارانش در مطالعه .)40( داشتند
ساختمان  11كارمند در  9791همكاری و شركت 
% كارمندان نشانه هایی از سندرم 46كه  مشخص نمود
كه با مطالعه گوپا و  )9(ساختمان بیمار را داشتند
همكاران كه در آن میزان شیوع سندرم بیماری 
 ساختمان از فراوانی پایین تری برخوردار بود تفاوت دارد
 . )56(
بین شیوع سندرم  داری در مطالعه حاضر تفاوت معنا
ر در محل كار، ساعات حضو جنس، ،براساس گروه سنی
كه  دست نیامد همدت اشتغال در ساختمان ب ،ساختمان
در مطالعه اسعدی و نوزادی نیز مشابه همین نتایج 
در مطالعه براس و همكارانش كه در  .)16( بدست آمد
یكی از كشورهای اروپایی انجام گرفت درصد شیوع در 
در مطالعه حاضر اما . )96( زنان بیشتر از مردان بود
بدست  SBSارتباط معناداری بین جنسیت و ابتلا به 
نیامد ولی با توجه به اینكه برخی از مطالعات جنسیت را 
در نظر گرفته اند، به نظر  SBSعامل خطری برای بروز 
می آید بررسی های بیشتر و اختصاصی تر در این زمینه 
ساختمان در مطالعه حاضر بین شیوع سندرم لازم باشد. 
، محل كار، مواجهه با مواد ساعات كاری بیمار با
 ،ت شبانه روز، بسته بودن پنجرهشیمیایی در سایر ساعا
 ، رضایت، نوركم، تهویه مناسب، نوع تهویهدود سیگار




،یلغش یدنم ،ندوب رظن تحت ساسحا  زا هدافتسا
هطبار رتویپماك انعمیراد دشن تفای)49/4(P_value > .
یدعسا هعلاطم رد تیاضر ، مكرون ،راگیس دود نیب زین 
یلغش، ،ندوب تراظن تحت ساسحا  رتویپماك زا هدافتسا
دشن تفای یا هطبار (61). سارب  ناشن دوخ هعلاطم رد
 هطبار راگیس دود اب مردنس عویش هك داد اب هتبلا و دراد
رتویپماك اب راك،  یلغش تیاضر و ندوب تراظن تحت
دركن ادیپ یا هطبار (69). و روپ نیسح ناراكمه  رد
داد ناشن دوخ هعلاطمدن  هطبار هیوهت اب مردنس عویش
دراد مه رضاح هعلاطم جیاتن اب هك درادن یناوخ (06).  
 لحم رد ییایمیش داوم اب ههجاوم نیب هعلاطم نیا رد
و راك  هدهاشم یراد ینعم هطبار مردنس عویش
دش)460/4(P_value >  هك هعلاطم اب غاب هرق یریازج
و یتاونق هداز سابع  هكانعم هطبار نیب راد  یناوارف
 مردنس و ییایمیش داوم اب ههجاومدنداد ناشن ار مه 
دراد یناوخ (69). 
 جیاتن رضاح هعلاطم هك داد ناشن یاه هناشن یناوارف
رامیب نامتخاس مردنس (SBS) لااب هعلاطم نیا رد زا رت 
 رد نیققحم ریاس طسوت هدش شرازگ یاه هناشن دودح
لااب و یلبق تاعلاطم  ناوت یم و تسا راظتنا دح زا رت
ان ار نآ  .درك یبایزرا بولطمون موزل اذل  دوبهب و یزاس
امیب یراك طیحمناتسر ملایا رهش ینیمخ یفطصم  هب
 ،یسفنت و یبصع متسیس رد میلاع شهاك روظنم یرما
.دسر یم رظن هب یرورض مه نینچ  صخشم هب هجوت اب
 هلمج زا ییایمیش لماوع دوجو راد ینعم طابترا ندش
 هدننك لیرتسا تابیكرت هدننك كاپ و یلااب عویش اب
مردنس یسررب دروم ، ریداقم یبایزرا نیا قیقد هدنیلاآ
 اهدرادناتسا یانبم رب  یللملا نیب یاه وشور هیارا 
 تاعلاطم رد ههجاوم یلرتنك یاهآهدنی  یم داهنشیپ
 .دوش  
 
یرازگساپس: 
 هلیسونیدبزا هك یناسك یمامت ام ار رد نیا ماجنا 
قیقحت یرای دنداد و مه نیلوئسم نینچ مرتحم 
ناتسرامیب یهشملایا رهش ینیمخ یفطصم د  و ركشت
ینادردق یم .دوش 
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Introduction: Sick Building Syndrome 
(SBS), Consists of a constellation of 
symptoms including irritates the mucous 
membranes, headache, unusual fatigue, 
dryness, itching, and nausea that is 
associated with the presence of a particular 
building in terms of time. Therefore, this 
study aimed at the Determination of 
prevalence of Sick Building Syndrome 
among Mustafa Khomeini hospital staff in 
the city of Ilam in 2015. 
  
Materials & methods: The present research 
is a descriptive-analytic study. In this study, 
from 363 employees in the hospital 
building, 135 people were randomly chosen 
and examined. MM040EA questionnaire 
was used to evaluate clinical symptoms of 
Sick Building Syndrome (SBS) and indoor 
air quality. Background information and 
history of people were interviewed by using 
a questionnaire. Data collected from 
questionnaires were analyzed by SPSS 
software and chi-square tests and Pearson 
correlation coefficient. 
  
Findings: In surveys, 40.7 % of people 
declared SBS symptoms. Prevalence of this 
syndrome was 4/56 % among women and 
6/43 % in men. This difference was not 
statistically significant (P= 0.876). The 
prevalence of SBS syndrome was also 
statistically non-significant with age, 
experience, and hours of presence in the 
building. But there was a statistically 
significant relationship with the presence of 
chemicals in the workplace (P= 0.012) and 
SBS symptoms.   The most common signs 
and symptoms were observed with the 
nervous system by 97.03 % , Mucosal 
irritation symptoms by 45.18 % , 
respiratory symptoms by 11.11 % , and 
signs of skin with 9.42 %. 
 
 Discussion & conclusion: The study 
showed the symptoms of SBS in relatively 
high prevalence rates (40.7 % of the 
population). So the need to control and 
design the hospital according to 
international laws seems necessary. 
 
Keywords: Sick building syndrome, 
Khomeini Hospital, Ilam 
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